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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  A  ac¸ão  epidural  de  agentes  bloqueadores  neuromusculares  pode  ser
explicada  à  luz  de  suas  características  físico-químicas  e  propriedades  do  espac¸o  epidural.  Na
literatura  existem  poucos  casos  sobre  a  administrac¸ão  acidental  em  espac¸o  epidural  de  agente
neuromuscular  que  se  manifesta  principalmente  com  a  instituic¸ão  de  bloqueio  neuromuscular
ou fasciculac¸ões.
Relato  de  caso: Relatamos  um  caso  de  administrac¸ão  acidental  de  succinilcolina  como  uma  dose
teste epidural  em  uma  paciente  submetida  à  laparotomia  programada,  sob  anestesia  combinada
geral e  peridural.  Aproximadamente  dois  minutos  após  a  injec¸ão  de  succinilcolina,  a  paciente
queixou-se  de  falta  de  ar,  enquanto  fasciculac¸ões  leves  apareceram  em  seu  tronco  e  rosto,
tratadas com  a  instituic¸ão  imediata  de  anestesia  geral.  Exceto  pela  durac¸ão  relativamente
longa do  bloqueio  neuromuscular  em  comparac¸ão  com  a  administrac¸ão  intravenosa,  sequelas
neurológicas  ou  cardiovasculares  ou  outros  sintomas  de  toxicidade  local  ou  sistêmica  não  foram
observados.
Conclusões:  A  administrac¸ão  oral  de  diazepam  parece  diminuir  os  efeitos  adversos  da
administrac¸ão epidural  acidental  de  succinilcolina.  A  meticulosidade  e  discriminac¸ão  dos  rótu-
los das  seringas,  bem  como  os  cuidados  persistentes  mantidos  durante  todos  os  procedimentos
de anestesia,  continuam  a  ser  de  importância  crucial.
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Abstract
Background  and  objectives:  Epidural  action  of  neuromuscular  blocking  agents  could  be  explai-
ned under  the  light  of  their  physicochemical  characteristics  and  epidural  space  properties.  In
the literature  there  are  few  cases  of  accidental  neuromuscular  agent’s  epidural  administration,
manifesting  mainly  with  neuromuscular  blockade  institution  or  fasciculations.
Case report:  We  report  a  case  of  accidental  succinylcholine  administration  as  an  epidural  test
dose, in  a  female  patient  undergoing  scheduled  laparotomy,  under  combined  general  and  epidu-
ral anesthesia.  Approximately  2  min  after  the  succinylcholine  injection  the  patient  complained
for shortness  of  breath,  while  mild  fasciculations  appeared  in  her  trunk  and  face,  managed
by immediate  general  anesthesia  institution.  With  the  exception  of  a  relatively  longer  dura-
tion of  neuromuscular  blockade  compared  with  intravenous  administration,  no  neurological  or
cardiovascular  sequelae  or  other  symptoms  of  local  or  systemic  toxicity  were  observed.
Conclusions:  Oral  administration  of  diazepam  seems  to  lessen  the  adverse  effects  from  acci-
dental epidural  administration  of  succinylcholine.  The  meticulous  and  discriminative  labeling
of syringes,  as  well  as  keeping  persistent  cautions  during  all  anesthesia  procedures  remains  of
crucial importance.
© 2016  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
This is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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dntroduc¸ão
a  história  das  técnicas  de  anestesia  regional,  uma  vari-
dade  de  agentes  anestésicos  e  de  outras  substâncias  foi
cidentalmente  injetada  no  espac¸o peridural,  com  con-
equências  que  variam  desde  ausência  de  sintomas  clínicos
té  déﬁcit  neurológico  irreversível.1--4 Há  poucos  relatos
a  literatura  sobre  a  administrac¸ão peridural  acidental  de
iferentes  tipos  de  agentes  bloqueadores  neuromusculares
BNM)  não  despolarizantes  devidamente  tratados  e,  por-
anto,  em  que  os  pacientes  apresentam  um  curso  sem
ntercorrências.5--8
No  único  caso  de  administrac¸ão peridural  acidental  de
uccinilcolina,  125  mg  do  agente  BNM  despolarizante  foram
njetados  durante  uma  anestesia  combinada  raquiperidu-
al.  A  consequência  foi  o  aparecimento  de  espasmos  que,
nicialmente,  afetavam  os  membros  inferiores  e,  posterior-
ente,  expandiram  por  todo  o  tronco  até  atingir  o  rosto  do
aciente.9
Relatamos  um  caso  de  administrac¸ão peridural  acidental
e  succinilcolina  que  apresentou  uma  obscura  farmacoci-
ética  e  farmacodinâmica  após  a  administrac¸ão peridural,
anto  para  doses  altas  quanto  para  doses  baixas  administra-
as  acidentalmente.
elato de caso
aciente  do  sexo  feminino,  63  anos,  64  kg,  estado  físico
SA  I,  programada  para  histerectomia  total  abdominal
letiva  devido  a  miomas  uterinos.  O  plano  anestésico  envol-Como  citar  este  artigo:  Pourzitaki  C,  et  al.  Injec¸ão inadvertida
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eu  anestesia  combinada  geral-peridural.  A  paciente  foi
evidamente  informada  sobre  a  abordagem  anestésica  e
ssinou  o  termo  de  consentimento.  Na  noite  anterior  à
perac¸ão,  recebeu  5  mg  de  diazepam  por  via  oral  (VO)  e  foi
c
e
p
sré-medicada  com  10  mg  (VO)  do  mesmo  agente  1 hora  (h)
ntes  de  ser  transportada  para  a sala  de  cirurgia.
Após  a  aplicac¸ão  de  equipamento  de  monitorac¸ão
adrão,  a  paciente  foi  posicionada  em  decúbito  lateral.  Em
eguida,  o  espac¸o peridural  foi  localizado  no  interespac¸o
3-4,  com  uma  agulha  Tuohy  de  calibre  18G  e  a  técnica  de
‘perda  de  resistência  ao  ar’’;  um  cateter  de  calibre  20G
oi  inserido  no  espac¸o peridural.  Após  a  estabilizac¸ão  do
ateter,  a  administrac¸ão  de  uma  dose  de  teste  com  3  mL
e  lidocaína  a  2%  foi  planejada,  mas  acidentalmente  foram
njetados  3  mL  de  succinilcolina  (75  mg),  pois  a disponibi-
idade  de  agente  BNM  despolarizante  é  uma  prática-padrão
m  nosso  departamento.  As  soluc¸ões de  succinilcolina  e  lido-
aína  a  2%  eram  parecidas,  ambas  preparados  em  seringas
e  5  mL.
Aproximadamente  2  minutos  (min)  após  a  administrac¸ão
e succinilcolina,  a  paciente  queixou-se  de  falta  de  ar  e
ensac¸ão  de  desconforto,  enquanto  fasciculac¸ões  leves  sur-
iram  em  seu  tronco  e  face.  Naquele  momento,  o  erro  foi
ercebido  e  ventilac¸ão  assistida  foi  imediatamente  iniciada
ia  máscara  facial  com  oxigênio  a  100%.  Para  avaliar  a  pro-
undidade  do  possível  bloqueio  neuromuscular,  a  sequência
e  quatro  estímulos  (SQE)  do  nervo  ulnar  foi  aplicada  e mos-
rou  uma  reduc¸ão de  40%  na  resposta  à  SQE.  Depois  disso,
rocedemos  à  induc¸ão da  anestesia  geral,  atingida  com  a
dministrac¸ão de  200  g  de  fentanil  e  140  mg  de  propofol,
em  qualquer  agente  BNM  adicional.  A  anestesia  foi  man-
ida  com  sevoﬂurano  (1  CAM).  Até  esse  momento,  os  sinais
itais  da  paciente  permaneceram  estáveis.  Para  acelerar  a
bsorc¸ão  sistêmica  da  succinilcolina,  2  mL  (8  mg)  de  dexa-
etasona  em  8  mL  de  NaCl  a  0,9%  foram  injetados  através
o  cateter  peridural.10 Após  a  injec¸ão peridural  de  succinil-
olina,  a  recuperac¸ão  completa  da  resposta  à  SQE  ocorreu de  succinilcolina  como  uma  dose  teste  epidural.  Rev  Bras
07
m  5  min.  Logo  que  o  erro  ﬁcou  evidente,  os  cirurgiões  e  os
arentes  da  paciente  foram  informados  e  a  decisão  de  pros-
eguir  com  a  cirurgia  foi  tomada.  Consequentemente,  12  mg
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Injec¸ão epidural  inadvertida  de  succinilcolina  
de  cisatracúrio  intravenoso  foram  administrados  para  condu-
zir  a  operac¸ão.  O  plano  de  anestesia  peridural  foi  descartado
e  substituído  pela  administrac¸ão intravenosa  de  opiáceos.
No  ﬁm  da  operac¸ão,  115  min  mais  tarde,  o  teste  SQE  indi-
cou  uma  recuperac¸ão  completa  do  bloqueio  neuromuscular.
A  traqueia  foi  extubada  com  a  paciente  totalmente  acordada
e  respirava  espontaneamente.
Após  a  recuperac¸ão,  a  avaliac¸ão  neurológica  feita  por
especialista  não  revelou  sinais  de  bloqueio  sensorial  e
motor  ou  neurotoxicidade.  A  paciente  permaneceu  em  sala
de  recuperac¸ão  pós-anestesia  por  4  h,  estava  totalmente
acordada  e  orientada,  sem  evidência  clínica  de  fraqueza
muscular,  dor,  cefaleia,  desconforto,  temperatura  corpo-
ral  anormal  ou  outras  alterac¸ões  metabólicas,  mentais  ou
hemodinâmicas.
O  exame  neurológico  diário  não  indicou  complicac¸ões  e
não  mostrou  alterac¸ões  bioquímicas  ou  eletrolíticas.  A  paci-
ente  recebeu  alta  hospitalar  após  sete  dias,  depois  de  ser
oﬁcialmente  informada  sobre  o  incidente,  e  um  relatório
hospitalar  completo  sobre  o  incidente  foi  preenchido.  Os
exames  de  acompanhamento,  duas  semanas  e  um  e  três
meses  após  a  cirurgia,  não  revelaram  qualquer  complicac¸ão
neurológica,  cardiovascular  ou  outras.
Conclusão
Após  a  administrac¸ão peridural,  os  fármacos  são  redistribuí-
dos  pela  difusão  através  das  meninges  da  medula  espinhal
devido  às  características  especiais  do  espac¸o peridural.  As
meninges  dura-máter  e  aracnoide  representam  o  principal
fragmento  de  permeabilidade  na  administrac¸ão peridural
de  medicamentos  e  a  ac¸ão  no  espac¸o peridural  depende  de
seu  coeﬁciente  de  lipossolubilidade.11 Portanto,  as  substân-
cias  hidrofílicas,  ao  contrário  das  lipofílicas,  têm  uma  ac¸ão
melhor  no  espac¸o peridural  que  a  infusão  intratecal.  Além
disso,  a  dura-máter,  devido  ao  seu  maior  número  de  vasos  é
um  local  importante  para  o  metabolismo  de  medicamentos,
pois  contém  vários  sistemas  enzimáticos.11
Os  agentes  BNM  podem  induzir  excitac¸ão  e  convulsões
quando  são  injetados  no  sistema  nervoso  central,12--14
enquanto  sua  administrac¸ão intratecal  aguda  causa
aumento,  dose-dependente,  das  concentrac¸ões  de  cálcio
intracelular  e  ativac¸ão dos  receptores  nicotínicos  de  acetil-
colina  ou  receptores  de  glutamato  no  cérebro  do  ratos.12 Os
relatos  sobre  a  administrac¸ão de  BNM  não  despolarizantes,
como  pancurônio  em  dose  de  4  mg,  vecurônio  em  dose
de  10  mg  e  cisatracúrio  em  dose  de  8  mg,5--7 no  espac¸o
peridural  são  restritos  ao  período  anterior  à  induc¸ão ou
durante  a  anestesia  geral  e,  portanto,  considera-se  que
algumas  manifestac¸ões  clínicas  possivelmente  não  foram
suﬁcientemente  observadas.  No  único  caso  de  infusão
peridural  acidental  de  rocurônio  (40  mg),  relatou-se  a
ocorrência  de  falta  de  ar  e  reduc¸ão de  25%  na  resposta  à
SQE.8
A  succinilcolina  é  o  único  relaxante  muscular  despolari-
zante  em  uso  clínico  atualmente  e,  como  todos  os  agentes
neuromusculares,  é  solúvel  em  água.  Succinilcolina  atuaComo  citar  este  artigo:  Pourzitaki  C,  et  al.  Injec¸ão inadvertida
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por  meio  da  estimulac¸ão  de  receptores  nicotínicos  nos
gânglios  simpáticos  e  parassimpáticos.9 Sua  popularidade
é  atribuída  ao  rápido  início  de  ac¸ão,  à  baixa  solubili-
dade  lipídica  e  ao  efeito  de  curta  durac¸ão. De  acordo
e
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om  Mazze  et  al.,15 o  tempo  de  apneia  para  pacientes
ue  receberam  succinilcolina  por  via  intramuscular  foi  de
proximadamente  3,5  min,  cinco  vezes  maior  do  que  por
ia  intravenosa  e  três  vezes  maior  do  que  por  via  sublin-
ual.  Notadamente,  a  apneia  foi  menos  distinta  com  a
dministrac¸ão  de  succinilcolina  por  via  intramuscular  do  que
elas  outras  duas  vias.  Contudo,  o  tempo  necessário  para  a
ecuperac¸ão  completa  após  a  administrac¸ão de  succinilco-
ina  por  via  sublingual,  intravenosa  e  intramuscular  foi  de  7,
 e  9  min,  respectivamente.15 Como  não  há  indicac¸ão  para  a
dministrac¸ão peridural  de  succinilcolina,  falta  a  evidência
ara  o tempo  exato  de  seu  início  e  de  durac¸ão.  No  entanto,
arece  que  ela  imita  a  farmacocinética  da  administrac¸ão
ntramuscular.15
Curiosamente,  há  dois  relatos  que  sugerem  a  injec¸ão
eridural  intencional  de  uma  pequena  dose  de  succinilco-
ina  (30-40  mg),  com  o  objetivo  de  identiﬁcar  um  possível
au  posicionamento  do  cateter  peridural.  De  acordo  com  os
utores,  quando  o  cateter  peridural  está  corretamente  posi-
ionado,  uma  pequena  dose  de  succinilcolina  resulta  apenas
m  ligeira  deteriorac¸ão  do  volume  corrente,  enquanto
ue  em  cateter  peridural  intravenosamente  posicionado  a
esma  dose  provoca  apneia.16,17
Segundo  os  autores,  essa  foi  a  primeira  vez  em  que  uma
ose  moderada  de  succinilcolina  foi  administrada  no  espac¸o
eridural,  sem  qualquer  outra  intervenc¸ão  anestésica  con-
omitante  anterior.9 Supõe-se  que,  o  tempo  transcorrido
esde  a  injec¸ão peridural  acidental  até  a  induc¸ão da  aneste-
ia  geral  tenha  sido  suﬁciente  o  bastante  para  succinilcolina
evelar  seus  sinais  clínicos,  enquanto  a  operac¸ão  tenha
urado  o  tempo  suﬁciente  para  detectar  qualquer  prolon-
amento  do  bloqueio  neuromuscular.
No  caso  único  de  administrac¸ão acidental  de  125  mg
uccinilcolina  no  espac¸o peridural,  o  paciente  apresentou
asciculac¸ões  e  espasmos  intensos,  que  foram  inicialmente
ocalizados  nos  membros  inferiores  e,  posteriormente,
xpandiram  para  o  tronco  e  rosto  do  paciente.9 A
anifestac¸ão  clínica  sutil  de  nosso  caso,  que  envolveu  ape-
as  fasciculac¸ões  leves  no  tronco  e  face  e  falta  de  ar,  pode
er  atribuída  à  dose  relativamente  baixa  de  succinilcolina
njetada  por  via  peridural.
Outra  possível  razão  pode  ser  a pré-medicac¸ão com
iazepam.  Dados  mostram  que  10  mg  de  diazepam  admi-
istrados  por  via  oral  90  min  antes  da  administrac¸ão de
uccinilcolina  por  via  intravenosa  podem  reduzir  a  intensi-
ade  das  fasciculac¸ões.18 Porém,  não  há  referência  sobre
 impacto  da  administrac¸ão  concomitante  de  benzodiazepi-
as  por  via  intravenosa  ou  oral  em  casos  de  injec¸ão peridural
e  agentes  BNM.  Além  de  seu  efeito  sobre  a  apresentac¸ão
línica,  a combinac¸ão  desses  dois  fatores  também  impediu
ualquer  complicac¸ão  neurológica  permanente,  o  que  está
e  acordo  com  relatos  anteriores.
Para  diluir  a  concentrac¸ão  de  succinilcolina  e  limitar
 resposta  inﬂamatória,  dexametasona  e  soro  ﬁsiológico
oram  injetados  no  espac¸o peridural.10 Embora  essa  prá-
ica  seja  comumente  relatada  em  casos  de  injec¸ão peridural
cidental  de  medicamentos,  a  sua  utilidade  para  o  resgate
essas  circunstâncias  é  questionável.6
Finalmente,  é  evidente  que  informac¸ões  meticulosas
 discriminativas  nos  rótulos  das  seringas,  bem  como  a de  succinilcolina  como  uma  dose  teste  epidural.  Rev  Bras
7
recauc¸ão  constante  durante  todos  os  procedimentos  de
nestesia,  continuam  a  ser  de  importância  vital.
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